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FUNDACAO BANEB DE
e— SEGURIDADE SOCIAL

TERMO DE OPGAO PARA FINS DOS INSTITUTOS — PLANO BASICO

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome Matricula
CPF Data de Nascimento Sexo Estado Civil Nacionalidade Data de Inscrigdo no Plano
Patrocinador Data de Admissado Data de Desligamento

Endereco Atual

Bairro CEP Cidade UF
DDD e Telefone Residencial DDD e Telefone Celular Identidade Data Emissao Orgao Expedidor
Banco — N° e nome Agéncia — N° e Nome Tipo de conta Numero da conta Naturalidade

[ conta Corrente
O conta Poupanca

DECLARAGAO DE OPGAO

Declaro que, em razdo do meu desligamento do Patrocinador recebi o Extrato para Fins de Opgao pelos Institutos do Plano Basico
da Fundacdo Baneb de Seguridade Social - BASES, contemplando todas as alternativas que me sdo garantidas na forma da
legislagéo aplicavel, sendo as informagdes , apresentadas de forma objetiva, concisa, proporcionando-me a perfeita compreensao do
seu conteudo.

Formalmente manifesto @ BASES minha opgéo abaixo assinalada

O Autopatrocinio
O Beneficio Proporcional Diferido (BPD)
O Resgate

O Portabilidade (preencher os dados do Plano de Beneficios Receptor)
Na opgao de Portabilidade preencher os campos a seguir:
[ 01 (T = To [ R PP PP PPPR PP

Endereco completo

Plano de Beneficio

DECLARAGAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE — Autopatrocinio e Beneficio Proporcional Diferido (BPD)

Tenho conhecimento que ao optar pelo Autopatrocinio ou BPD deverei recolher mensalmente a Fundagdo Baneb de Seguridade
Social - BASES as contribuicbes mensais pertinentes a cada caso, conforme previsto no Regulamento do Plano e o Plano Anual de
Custeio, sujeitando-me, em caso de ndo cumprimento, as penalidades previstas no Regulamento citado.

Os recolhimentos das contribuigdes serao feitos através de debito em conta corrente feito pela BASES.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE - Portabilidade e Resgate

Tenho conhecimento que ao optar por Portabilidade ou Resgate, minha decisdo assume o carater de irrevogavel e irretratavel,
extinguindo-se, neste ato, todas e quaisquer obrigagbes previdenciarias previstas no Plano para comigo e meus dependentes ou
beneficiarios.

O valor sera creditado pela BASES na conta identificada para cada caso. Em se tratando de Portabilidade, o processo sera
formalizado por meio do Termo de Portabilidade.

EMPRESTIMO: I:\ SIM I:\ NAO

Assinatura do Setor de Empréstimo

DATAS e ASSINATURAS

PARTICIPANTE ENTIDADE

Data Assinatura Data Assinatura




